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Änderungsvorschlag für die ICD-10-GM 2026 

Dieses Formular ist urheberrechtlich geschützt und darf nur zur Einreichung eines Vorschlags heruntergeladen und 
genutzt werden. Eine Veröffentlichung z. B. auf Webseiten, in Internetforen oder vergleichbaren Medien ist nicht 

gestattet. 

Bearbeitungshinweise 

1. Bitte füllen Sie für inhaltlich nicht zusammenhängende Vorschläge jeweils ein eigenes Formular aus.  

2. Füllen Sie dieses Formular elektronisch aus. Die Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet, so dass nur 

strukturell unveränderte digitale Kopien im DOCX-Format angenommen werden. 

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemäß unten stehendem Beispiel; verwenden Sie Kleinschrift ohn e Umlaute und ß, 
ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich: 

icd2026-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nicht länger als 25 Zeichen sein.  

Beispiel: icd2026-diabetesmellitus.docx 

4. Senden Sie Ihren Vorschlag ggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbände unter einem prägnanten Betreff 

als E-Mail-Anhang bis zum 28. Februar 2025 an vorschlagsverfahren@bfarm.de. 
5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen per E-Mail bestätigt. Heben Sie diese Eingangsbestätigung bitte als Nachweis 

auf. Sollten Sie keine Eingangsbestätigung erhalten, wenden Sie sich umgehend an das  Helpdesk Klassifikationen 

(0228 99307-4945, klassi@bfarm.de). 

Hinweise zum Vorschlagsverfahren 

Das Vorschlagsverfahren wird gemäß Verfahrensordnung für die Festlegung von ICD-10-GM und OPS gemäß § 295 

Absatz 1 Satz 9 und § 301 Absatz 2 Satz 7 SGB V durchgeführt. 

Änderungsvorschläge sollen primär durch die inhaltlich zuständigen Fachverbände  eingebracht werden. Dies dient der 
fachlichen Beurteilung und Bündelung der Vorschläge, erleichtert die Identifikation relevanter Vorschläge und trägt so 

zur Beschleunigung der Bearbeitung bei. 

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbände werden gebeten (§ 3 Absatz 3 Verfahrensordnung), ihre 
Vorschläge vorab mit allen bzw. allen weiteren für den Vorschlag relevanten Fachverbänden (Fachgesellschaften 
www.awmf-online.de, Verbände des Gesundheitswesens) abzustimmen und mit den schriftl ichen Stellungnahmen 

dieser Fachverbände einzureichen. Für Vorschläge, die nicht mit den inhaltlich zuständigen Fachverbänden abgestimmt 
sind, leitet das BfArM diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die Abstimmung nicht während des laufenden 

Vorschlagsverfahrens abgeschlossen werden, so kann der Vorschlag nicht umgesetzt werden. 

Vorschläge, die die externe Qualitätssicherung betreffen, sollten mit der dafür zuständigen Organisation abgestimmt 

werden. 

Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass Vorschläge nur im eigenen Namen oder mit ausdrücklicher Einwilligung der 
unter 1. genannten verantwortlichen Person eingereicht werden dürfen. Das BfArM führt vor der Veröffentlichung keine 
inhaltliche Überprüfung der eingereichten Vorschläge durch. Für die Inhalte sind ausschließlich die Einreichenden 

verantwortlich. Bei Fragen oder Unstimmigkeiten bitten wir, sich direkt an die jeweiligen im Vorschlagsformular 

genannten Ansprechpersonen zu wenden. 

Einräumung der Nutzungsrechte und Erklärung zum Datenschutz 

Mit Einsendung des Vorschlags räumen Sie dem BfArM das Nutzungsrecht an dem eingereichten Vorschlag ein. 
Datenschutzrechtliche Hinweise zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und zu Ihren Rechten finden Sie auf 

unseren Internetseiten unter www.bfarm.de - Datenschutzerklärung. 
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Pflichtangaben sind mit einem * markiert. 

1. Verantwortlich für den Inhalt des Vorschlags 

Kontaktdaten Angaben der verantwortlichen Person 

Organisation * Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen 

Offizielles Kürzel der Organisation 

(sofern vorhanden) 
IQTIG 

Internetadresse der Organisation 
(sofern vorhanden) 

www.iqtig.org 

Anrede (inkl. Titel) * Frau Dr. med. 

Name * Venus 

Vorname * Saskia 

Straße * Katharina-Heinroth-Ufer 1 

PLZ * 10787 

Ort * Berlin 

E-Mail * saskia.venus@iqtig.org 

Telefon * 015123022079 

Einräumung der Nutzungsrechte 

 * Ich als Verantwortliche oder Verantwortlicher für diesen Vorschlag versichere, dass ich berechtigt bin, dem BfArM 

die nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlag einzuräumen. Mit Einsendung des Vorschlags 
wird die folgende Erklärung akzeptiert: 
„Gegenstand der Nutzungsrechteübertragung ist das Recht zur Bearbeitung und Veröffentlichung des Vorschlags 
im Rahmen der Weiterentwicklung der ICD-10-GM komplett oder in Teilen und damit Zugänglichmachung einer 

breiten Öffentlichkeit. Dies schließt sprachliche und inhaltliche Veränderungen ein. Dem BfArM werden jeweils 
gesonderte, räumlich unbeschränkte und nicht auss chließliche Nutzungsrechte an dem Vorschlag für die Dauer 

der gesetzlichen Schutzfristen eingeräumt. Die Einräumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.“ 

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 

 * Ich will ige als Verantwortliche oder Verantwortlicher für diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag 

einschließlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung 

verarbeitet und ggf. an Dritte übermittelt wird, die an der Bearbeitung des Vorschlags beteiligt sind (z. B. 
Vertretende der Selbstverwaltung und der Fachverbände sowie der Organisationen oder Institutionen, die durch 
gesetzliche Regelungen mit der Qualitätssicherung im ambulanten und stationären Bereich beauftragt sind, 

Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten). Ich 
kann meine Einwill igung mit Wirkung für die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwill igung 

wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwill igung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nic ht berührt. 

 Ich will ige als Verantwortliche oder Verantwortlicher für diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag 

einschließlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des BfArM 
veröffentlicht wird. Ich kann meine Einwill igung mit Wirkung für die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den 

Widerruf der Einwill igung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwill igung bis zum Widerruf erfolgten 
Verarbeitungen nicht berührt. Der Widerruf kann über das Funktionspostfach klassi@bfarm.de erfolgen. 

Sollten Sie darin nicht einwill igen, wird Ihr Vorschlag ab Seite 4 veröffentlicht. 

Wir bitten Sie, die Einräumung der Nutzungsrechte und die gemäß Datenschutzgesetzgebung erforderliche 

Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu bestätigen. 
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2. Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch) 

Kontaktdaten Angaben der Ansprechpartnerin oder des Ansprechpartners 

Organisation *       

Offizielles Kürzel der Organisation 
(sofern vorhanden) 

      

Internetadresse der Organisation 
(sofern vorhanden) 

      

Anrede (inkl. Titel) *       

Name *       

Vorname *       

Straße *       

PLZ *       

Ort *       

E-Mail *       

Telefon *       

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten 

 * Ich will ige als Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner für diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag 

einschließlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung 
verarbeitet und ggf. an Dritte übermittelt wird, die an der Bearbeitung des Vorschlags beteiligt sind (z. B. 
Vertretende der Selbstverwaltung und der Fachverbände sowie der Organisationen oder Institutionen, die durch 

gesetzliche Regelungen mit der Qualitätssicherung im ambulanten und stationären Bereich beauftragt sind, 
Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten ). Ich 
kann meine Einwill igung mit Wirkung für die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwill igung 

wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwill igung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nicht berührt. 

 Ich will ige als Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner für diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag 

einschließlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten auf den Internetseiten des BfArM 
veröffentlicht wird. Ich kann meine Einwill igung mit Wirkung für die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den 
Widerruf der Einwill igung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwill igung bis zum Widerruf erfolgten 
Verarbeitungen nicht berührt. 

Sollten Sie darin nicht einwill igen, wird der Vorschlag ab Seite 4 veröffentlicht. 
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3. Prägnante Kurzbeschreibung Ihres Vorschlags (maximal 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) * 

Kurzbeschreibung 

Unterscheidung zwischen Indikation und Komplikation einer periprothetischen Fraktur  

4. Mitwirkung der Fachverbände * 
(eventuelle Stellungnahme(n) bitte als gesonderte Datei (en) mit dem Vorschlag einreichen, s. a. Hinweise am Anfang 

des Formulars. Bitte nur eine der beiden nachfolgenden Checkboxen anhaken.) 

 Es l iegen keine schriftl ichen Erklärungen über die Unterstützung des Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag 

seitens der Fachverbände vor. 

 Dem BfArM werden zusammen mit dem Vorschlag schriftl iche Erklärungen über die Unterstützung des 

Vorschlags oder Mitarbeit am Vorschlag seitens der folgenden Fachverbände übersendet. 

Bitte entsprechende Fachverbände auflisten: 

Fachverbände mit schriftlicher Unterstützung 

 Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU) 

5. Inhaltliche Beschreibung der klassifikatorischen Änderungen* 
(ggf. inkl. Vorschlag für (neue) Schlüsselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweise und 
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sie ggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen für das Alphabetische 

Verzeichnis an) 

Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags 

Der ICD-Kode M96.6 soll  dahingehend angepasst werden, dass er nicht mehr ausschließlich die intraoperativ 
aufgetretene periprothetische Fraktur dars tellt, sondern zusätzlich auch die präoperativ bzw. postoperativ 
aufgetretene Fraktur abbildet. Somit wäre der Zeitpunkt des Auftretens einer periprothetischen bzw. 

periimplantären Fraktur in den Sozialdaten der Krankenkassen direkt ersichtlich. In-House-Stürze mit 
konsekutiver periprothetischer /periimplantärer Fraktur könnten sicher abgebildet werden. Zusätzlich könnten 
Indikationen für z.B. Wechsel-Eingriffen von Endoprothesen präziser abgebildet werden. Insgesamt würde sich 
die Kodierqualität periprothetischer Frakturen stark erhöhen und die Zuschreibbarkeit für eine periprothetische 

/periimplantäre Fraktur könnte sicherer abgebildet werden.  

 

Vorschlag: Ergänzung des ICD-Kodes M96.6 um folgende Kodes: 

M96.60 Knochenfraktur bei einliegendem orthopädischen Implantat, Gelenkprothese oder Knochenplatte bei / 
vor erneuter Krankenhausaufnahme 

M96.61 Knochenfraktur bei einliegendem orthopädischen Implant, Gelenkprothese oder Knochenplatte 
präoperativ während des Krankenhausaufenthaltes  

Bitte beachten Sie: Wenn Sie einwilligen, dass die Seiten 2 und 3 mitveröffentlicht werden, setzen Sie bitte das 
entsprechende Häkchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie darin nicht einwilligen, wird der Vorschlag ab 

Seite 4, also ab hier, veröffentlicht. 
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Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags 

M96.62 Knochenfraktur bei einliegedenem orthopädischen Implantat, Gelenkprothese oder Knochenplatte 
intraoperativ 

M96.63 Knochenfraktur bei einliegendem orthopädischen Implantat, Gelenkprothese oder Knochenplatte 

postoperativ während des Krankenhausaufenthaltes  

6. Problembeschreibung und weitere Angaben * 

a. Problembeschreibung (inkl. Begründung von Vorschlägen, die primär ‘klassifikatorisch’ motiviert sind, z. B. 

inhaltliche oder strukturelle Vorschläge) * 

Bei Vorschlägen, die primär klassifikatorisch motiviert sind, sind grundsätzlich auch die Auswirkungen auf die 

Entgeltsysteme zu prüfen, wir bitten daher auch in diesen Fällen um Beantwortung der unter b genannten 

Fragen. 

Problembeschreibung 

Der Zeitpunkt des Auftretens einer periprothetischen bzw. periimplantären Fraktur ist derzeit in den ICD 
Kodes kaum abbildbar. Somit ist durch die Kodierung keine Unterscheidung zwischen einer 

periprothetischen Fraktur als Indikation einer Operation bzw. als Komplikation derselben möglich. Durch 
die Inkludierung des Zeitpunktes  des Auftretens der Fraktur in den ICD-Kode wäre keine zusätzliche QS-
Dokumentation der Leistungserbringer diesbezüglich notwendig und der Zeitpunkt könnte allein aus den 

Sozialdaten der Krankenkassen ausgelesen werden. Mit der Ausweitung des ICD-Kodes M96.6 könnten 
außerdem teilweise die Wechselgründe für Endoprothesen besser abgebildet werden sowie z.B. 
Standzeituntersuchung vereinfacht werden. Bezüglich der In-House-Stürze könnten Probleme der 
Patientensicherheit auf Bundesebene (externe QS) sowie auf Krankenhausebene (QM) identifiziert werden. 

Die Zuschreibbarkeit periprothetischer /periimplantärer Frakturen könnte präziser abgebildet werden  und 
der Vergleich der Leistungserbringer in der QS würde sich fairer gestalten. Außerdem sind die 
Informationen zu periprothetischen/ periimplantären Frakturen für das Implantateregister sehr hilfreich. 

 

  

b. Inwieweit ist der Vorschlag für die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant? * 

o Wie viele Fälle sind in den jeweiligen Fallgruppen (‘aktuell’ vs. ‘neu’) voraussichtlich betroffen? 

o Wie groß ist der Kostenunterschied zwischen den aktuellen Fallgruppen und den neuen Fallgruppen (mit den 
vorgeschlagenen neuen Schlüsselnummern)? 

o Mittels welcher Schlüsselnummernkombinationen (ICD/OPS) werden die im Vorschlag genannten 
Fallgruppen aktuell verschlüsselt? 

o Benennen Sie die maßgeblichen Kostenpositionen (inkl. ihres Betrags) zum ggf. geltend gemachten 

Behandlungsmehr- oder -minderaufwand. Stellen Sie diese auch gegenüber den bisher zur Verfügung 
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stehenden ICD-/OPS-Schlüsselnummernkombinationen dar. 
Sollten Ihnen keine genauen Daten bekannt sein, bitten wir um eine plausible Schätzung. 

Relevanz Entgeltsysteme 

Im Jahr 2023 wurde der ICD-Kode M96.6 insgesamt 4.467 mal kodiert, die intraoperative Fraktur kann 
somit recht eindeutig erfasst werden. Die ICD-Kodes S72.xx (Fraktur des Femurs) wurden z.B. insgesamt 

34.953 mal kodiert, hier gibt es jedoch keine Möglichkeit der Unterscheidung zwis chen Indikation einer 
Operation oder Komplikation z.B. nach Einsetzen einer Hüft-Endoprothese oder eines Implantes. Für die 
anderen Lokalisationen von periprothetischen Frakturen ergibt sich dies ebenso.  

 

 

Es sollte durch Einführung der neuen ICD-Kodes keine Erhöhung des Behandlungsaufwandes erzeugt 
werden. Bezüglich der externen Qualitätssicherung wird eine Verringerung der Dokumentationsaufwände 

bei den Leistungserbringern erwartet, da die Indikation bzw. Komplikation einer durchgeführten Operation 
direkt aus den Sozialdaten bei den Krankenkassen erfasst werden kann. 

c. Inwieweit ist der Vorschlag für die Weiterentwicklung der externen Qualitätssicherung relevant? * 

(Vorschläge, die die externe Qualitätssicherung betreffen, sollten mit der dafür zuständigen Organisation 

abgestimmt werden.) 

Relevanz Qualitätssicherung 

Bezüglich der externen Qualitätssicherung wird durch Einführung der o.g. ICD-Kodierungen ein verringerter 
Dokumentationsaufwand bei den Leistungserbringern erwartet. Da z.B. die Verfahren QS HGV und QS KEP 
bereits zu einem Großteil  auf Sozialdaten umgestellt worden sind bzw. zeitnah werden, könnte ebenfalls 
die Unterscheidung zwischen Indikation und Komplikation einer periprothetischen Fraktur direkt durch die 

Sozialdaten bei den Krankenkassen abgebildet werden und die notwendige händische Dokumentation 
durch die Leistungserbringer würde diesbezüglich vollstä ndig entfallen können. Die Zuschreibbarkeit wäre 
differenzierter darstellbar und der Vergleich der Leistungserbringer fairer möglich.  

d. Inwieweit ist der Vorschlag für andere Anwendungsbereiche der ICD-10-GM relevant? * 

Relevanz andere Anwendungsbereiche 

Durch die neuen ICD-Kodes würde die Versorgungsforschung maßgeblich unterstützt. Die Identifizierung 
von Wechselgründen oder auch Standzeituntersuchungen von Endoprothesen würde deutlich erleichtert. 

Innerhalt des Implantateregisters wären die Informationen sehr hilfreich. 

7. Sonstiges 

(z. B. Kommentare, Anregungen) 

Sonstiges 
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